AANnOeL@

ALETHEIA

Pandemie - wirklich?
Was sind die Fakten dahinter?

«lch werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches
Wissen nicht zur Verletzung von Menschenrechten und
blurgerlichen Freiheiten anwenden.»

Auszug aus dem Genfer Geldbnis des Weltarztebundes
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Seit Februar 2020 wird uns durch die Medien mitgeteilt, dass eine gefahrliche Pandemie grassiert,
die sich nur mit drakonischen Massnahmen einddmmen lasst. Die Situation solle sich erst wieder
bessern, wenn ein relevanter Teil der Bevolkerung «durchgeimpft» ist, wurde uns mitgeteilt. Nun ist
ein grosser Teil der Bevolkerung durchgeimpft. Verbessert hat sich nichts. Die Fallzahlen sind so
hoch wie noch nie. «Ungeimpfte» sollen nun davon tberzeugt werden, dass die «Impfung» wirkt,
damit sie sich impfen lassen. Gleichzeitig sollen «Geimpfte» davon lGiberzeugt werden, dass die
«Impfung» nicht wirkt, damit sie sich «boostern» lassen.

Haben Sie Sich auch schon gefragt, wieso vieles in der «Pandemie» so widerspriichlich erscheint?

Damit sich jede und jeder selbst eine eigene Meinung zum Thema bilden kann, ist es wichtig, die
folgenden Begriffe zu verstehen und Hintergriinde zu den Fragen zu beleuchten:

Was ist ein «COVID- Fall» und wie sind die Meldekriterien?

Sind asymptomatische Menschen ansteckend?

Wie ausgelastet waren die Spitaler wirklich Gber das letzte Jahr?

Gab es 2020 eine relevante Ubersterblichkeit?

Wie funktioniert der PCR- Test, auf dem die Fallzahlen basieren?

COVID- Impfstoffe: wie wirksam und sicher sind sie?

Nutzen Masken wirklich?

Wie sind die Medien aufgebaut? Ware es mdglich, eine Pandemie weltweit zu inszenieren?

In dieser Broschire stellen wir die wichtigsten Fakten zusammen, um einen Beitrag zu einer
ausgewogenen Information zu leisten. Die Medien informieren seit Monaten sehr einseitig, und die
Impfung wird vorwiegend positiv erwahnt. Es wird verschwiegen, dass es ahnliche Impfstoffe in der
Vergangenheit wegen massiven Sicherheitsproblemen nie auf den Markt geschafft haben.

Wir méchten Sie so dabei unterstlitzen und dazu ermutigen, selbst zu recherchieren und
nachzulesen. Hierfiir haben wir zu den beleuchteten Themen zahlreiche Referenzen verlinkt. Nur
wer wirklich informiert ist, kann sich bewusst fir oder gegen etwas entscheiden.

Diese Broschire finden Sie zusammen mit weiteren Unterlagen und Informationen auch in
elektronischer Form auf unserer Webseite www.aletheia-scimed.ch .
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1. Was ist ein «COVID-Fall»?

Weltweit wird tagtaglich von Millionen an SARS-CoV-2 Erkrankten und Verstorbenen berichtet.
Doch: Auf welchen Kriterien basierend werden diese Falle gemeldet? Laut BAG- Meldekriterien
werden folgende Konstellationen als «COVID-Fall» erfasst: [1]

- Positive PCR- Testergebnisse (ohne passende Symptomatik)

- Klinische Symptome passend fur eine COVID-19- Erkrankung mit einem positiven PCR-
Testergebnis

- Klinische Symptome ohne ein positives PCR- Testergebnis

- Klinische Symptome selbst mit einem negativen (!) Testergebnis

Bei den auf SARS-CoV-2 durchgefiihrten RT-PCR-Tests ist die Indikation (=Grund) zur
Durchfuihrung dieser Tests ausserst fragwirdig. Mit Symptomen einer Atemwegsinfektion daheim
zu bleiben, um andere nicht anzustecken, ist eine Selbstverstandlichkeit und sollte nicht von einem
Test abhangig sein. Sinnvoll ware hdchstens das Testen von hospitalisierten Patienten mit einem
spezifischen (antiviralen) Therapiebedarf. Auch ist es falsch, nur auf einen einzigen Erreger hin zu
testen, der fur einen akuten Atemwegsinfekt in Frage kommt. Korrekterweise sollten Proben auf
alle in der jeweils aktuellen Jahreszeit verbreiteten Viren hin Uberprift werden.

Normalerweise werden in der Medizin Laboruntersuchungen zur Erganzung einer klinischen
Diagnose benutzt. Bei SARS-CoV-2 gilt ein positives Testergebnis als «COVID-Fall», auch wenn
die Testperson absolut gesund ist. Moglicherweise kennen auch Sie Bekannte, die aufgrund eines
positiven Testergebnisses ohne jegliche Symptome in die Quarantdne mussten? Begrindet wird
dies damit, dass asymptomatische Menschen das SARS-CoV-2 lUbertragen kénnen. Stimmt das
denn?

2. Kénnen asymptomatische Menschen das Coronavirus Gbertragen?

Von anderen Erkrankungen wie z.B. den Windpocken ist bekannt, dass Infizierte vor Ausbruch der
Krankheit infektios sein konnen. Die Frage, ob eine Ansteckung durch Asymptomatische bei SARS-
CoV-2 eine relevante Rolle spielt, haben diverse Studien untersucht. Eine Meta- Analyse, die Daten
von 77’758 Teilnehmern enthélt, zeigt, dass sich nur 0.7% bei einer asymptomatischen Person im
gleichen Haushalt angesteckt haben. [2] Auch eine Studie aus Wuhan mit 10 Millionen Teilnehmern
ergab, dass die Ubertragung durch Asymptomatische keine relevante Rolle spielt. [3]

Im 6ffentlichen Raum wurde bis heute Gberhaupt keine epidemiologisch relevante
asymptomatische Ubertragung von SARS-CoV-2 nachgewiesen. Dies ist der Grund, weshalb alle
nicht pharmakologischen Massnahmen (Social Distancing, Maskentragen im offentlichen Raum,
Contact Tracing, Isolation, Quarantane und Lockdowns) fur Asymptomatische -friher Gesunde
genannte- keinen Effekt auf die Ausbreitung von SARS-CoV-2 haben kdnnen.
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3. Wie funktioniert der PCR-Test?

Der PCR-Test wurde im Jahr 1983 vom Biochemiker und Nobelpreistrager Kary Mullis entwickelt,
um DNA-Sequenzen in vitro zu vervielfaltigen. Auf die Frage, ob er fir den PCR ein
Missbrauchspotential séhe, antwortete Mullis: «Neinx». Er betonte, dass die Ergebnisse aber
selbstverstandlich niemals fur diagnostische Zwecke missbraucht werden dirften. [4] Dass der fiir
die aktuelle Situation designte PCR-Test ausserst fragwirdig und mit diversen schwerwiegenden
Fehlern behaftet ist, zeigt ein sehr detaillierter Bericht, der im November 2020 der Euro Surveillance
eingereicht wurde. [5]

Unabhangig von der Frage, ob der PCR- Test Uiberhaupt die richtigen Gen-Sequenzen auf-findet,
spielt der «Ct- Wert» eine wichtige Rolle. «Ct» steht flir «Cycle Threshold», zu deutsch «Zyklus-
Schwellenwert». Er bezeichnet die Zahl der Zyklen, die im PCR gelaufen sind, bevor ein positives
Signal messbar wird. Dies dauert umso langer, je weniger Virus-Erbgut sich in einer Probe befindet.
Ein hoher Ct-Wert weist auf eine niedrige Viruslast hin. [6] Zahlreiche Studien haben langst belegt,
dass in Proben, die mittels eines PCR-Testes mit einem Ct > 30 als positiv befunden wurden, keine
kultivierbaren Viren vorhanden sind. [7]

Am 20. Januar dieses Jahres anderte die WHO die Leitlinien fur die Testung auf SARS-CoV-2:
Resultate eines schwach positiven PCR- Ergebnisses bedirfen neu einer sorgfaltigen
Interpretation. Wenn ein positives Testresultat nicht mit dem klinischen Bild tGbereinstimmt, soll das
Testresultat nochmals Uberprift werden. [8] Wieso wird diese Weisung nicht umgesetzt?

Weiterfihrende Informationen zum PCR- Test finden sie im Dokument «Covid-19 - Offener Brief
von Arzten, Wissenschaft, Unternehmern und Angehérigen der Gesundheitsberufe der Schweiz. An
alle Mitglieder von Bundesrat, Nationalrat, Standerat, Regierungsrate, sowie an das BAG und die
Kantonsarztinnen und -arzte.» vom 10. Februar 2021. [9]

4. Wie ausgelastet waren die Spitaler in den letzten Monaten wirklich?

Als wichtiges Argument fiir das Einhalten von Lockdown-Massnahmen wird uns seit Uber einem
Jahr vorgehalten, dass wir das Gesundheitssystem vor zu hohen Fallzahlen und vor einer
Uberlastung bewahren mussen. Dies, obwohl Studien mittlerweile zum Schluss gekom-men sind,
dass Lockdown- Massnahmen keinen nennenswerten positiven Effekt auf ein Infektionsgeschehen
haben, sondern im Gegenteil mit diversen negativen Folgen behaftet sind. [10]

Als Messgrasse fur das funktionierende Gesundheitswesen spielt die Auslastung der Spitalbetten
und hier insbesondere die Auslastung der Betten auf den Intensivstationen -«IPS — Betten» - eine
zentrale Rolle. Normalerweise verfugt die Schweiz tiber 1000 IPS- Betten. Die Jahresauslastung
betragt im Durchschnitt rund 75%. [11] Die tagesaktuelle Auslastung der Spitalbetten kann jederzeit
auf der Webseite des Bundes [12] und diejenige der IPS- Betten - aufgeteilt nach den einzelnen
Kantonen- auf www.icumonitoring.ch tberprift werden.

Strengere Lockdown- Massnahmen wurden immer mit einer bestehenden oder drohenden
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Uberlastung des Gesundheitssystems begriindet. Dies war auch der offizielle Anlass dafir, die
ganze Schweiz am 18. Dezember 2020 in den 2. Lockdown zu schicken. Konsultierte man an
diesem Tag die Quellen zur Bettenbelegung, stellte man mit Erstaunen fest, dass diese der lblichen
Auslastung entsprach. (Abb.1)

Informationen zur aktuellen Lage, Stand 18.
Dezember 2020

Spitalkapazitaten
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Abb. 1

Verfolgen wir die Belegung der IPS-Betten Uber das ganze Jahr 2020, zeigt sich, dass diese
gesamtschweizerisch nie vollstandig ausgelastet waren. (Abb. 2, [9]) Die Auslastung betrug im
Schnitt 75%. Die Horrorszenarien von véllig Uberlasteten Intensivstationen, beschrieben in den
Medien und von gewissen Epidemiologen, haben im ganzen Jahr 2020 nie oder hdochstens
punktuell stattgefunden. [9]
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Abb. 2: Zeitlicher Verlauf der Auslastung der IPS- Betten, COVID-19- und Nicht-COVID-19-
Patientinnen und Patienten flr die Schweiz das FL.
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Ebenso waren die Akutbetten zu keinem Zeitpunkt ausgelastet, obwohl jede Klinik aus
okonomischen Grinden normalerweise madglichst eine Vollbelegung anstrebt. [9]

In Vergessenheit gerat gerne, dass auch die Influenza in der Vergangenheit regelmassig fur
Engpasse in den Spitalern gesorgt hat. [13] Die Schweiz ist mit 4.6 Spitalbetten/1000 Einwohner
Ubrigens deutlich schlechter aufgestellt als Lander wie Deutschland (8 Spitalbetten/1000
Einwohner), Osterreich (7.3 Spitalbetten/1000 Einwohner) oder Belgien (5.6 Spitalbetten/1000
Einwohner). [14]

Uber die wirkliche Bettenbelegung an verschiedenen Stichtagen hat auch ein kiirzlich erschienener
Artikel in DIE OSTSCHWEIZ berichtet. [15]

5. Gab es eine relevante Ubersterblichkeit im Jahr 2020?

Die Ubersterblichkeit bemisst sich in der Regel aus dem Vergleich der gesamten Todesfallzahlen
eines Jahres mit dem Durchschnitt der Vorjahre. Dabei ist es erforderlich, das
Bevdlkerungswachstum zu bericksichtigen. Zu diesem Zweck wird die «Sterberate» verwendet, die
definiert ist, als Anzahl der Verstorbenen je 1'000 Einwohner pro Kalenderjahr. [16]

Vergleicht man die Verstorbenen pro Jahr nach Altersgruppen mit den Zahlen der letzten zehn
Jahre, kann die die Frage, ob fiir 2020 in der Schweiz eine héhere Ubersterblichkeit in der Schweiz
beobachten werden konnte, mit «Nein» beantwortet werden. Die Anzahl verstorbener Personen im
Jahr 2020 liegt im statistisch zu erwartenden Bereich der Vorjahre. [16]
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Abb. 3 [16]
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6. Wie wirksam und sicher sind die COVID- Impfstoffe?

Seit Monaten wird in den Medien euphorisch - oder eher Propaganda- massig? - Gber die
«ausserordentlich hohe Wirksamkeit» der Impfstoffe und tber die positiven Erfahrungen in Landern
mit hohen Durchimpfungsraten (z.B. Israel, England) berichtet.

Wirksamkeit:

Jedes Arzneimittel wird normalerweise basierend auf dem Erreichen des vor Studienstart definierten
«primaren Wirksamkeitsendpunktes» zugelassen. Laut Studienprotokollen der beiden in der
Schweiz verfugbaren Impfstoffe wird im primaren Wirksamkeitsendpunkt die Wirksamkeit betreffend
Verhinderung einer (leichten) COVID-Erkrankung basierend auf 1-2 Symptomen (Fieber, Husten,
Erkaltung, Halsweh, Kopfweh, Gliederschmerzen, Geruchs-/ Geschmacksverlust, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall) und einem positiven PCR-Test untersucht. [17,18]

Bei Pfizer/Biontech traten in der Zulassungsstudie bei gerade einmal 8/21°720 (=0.04%;
Impfstoffgruppe) vs. 162/21°728 (=0.74%; Placebogruppe) eine «leichte Covid- Erkrankung»
auf.[19] Beim Moderna- Impfstoff beliefen sich die Zahlen der «leichten COVID- Erkrankungen» auf
11/14°134 (Impfstoffgruppe) vs. 185/14'073 (Placebogruppe). [20] Die «hohe Wirksamkeit von tber
90%>» wird basierend auf dem Taschenspieltrick der «relativen Risikoreduktion» verkiindet.
Nachfolgend eine Veranschaulichung dieser Vorgehensweise fir den Impfstoff von Pfizer/Biontech*.
(Abb. 4)
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Pfizer/Biontech-Impfstoffes. [19]

Die absolute Risikoreduktion fur leichte COVID-Erkrankungen liegt bei beiden Impfstoffen unter 1%.
[19, 20] Ausserdem wurden bis anhin keine Daten zur Entblindungrate (=Uberprifen, ob ein
Studienteilnehmer zur Impfstoff- oder Placebogruppe gehorte) publiziert. Es ist unklar, inwieweit
Symptome in der Impfgruppe maéglicherweise als Nebenwirkung interpretiert wurden und nur in der
Placebogruppe zu einem PCR-Test fuhrten. [21]

Fiar schwere Krankheitsverlaufe konnten die Impfstoffe bis anhin Giberhaupt keine relevante
Wirksamkeit zeigen: In der Phase 3- Studie des Pfizer- Biontech- Impfstoffes traten lediglich 3
schwere COVID- Verlaufe in der Placebo- und 1 schwerer Verlauf in der Impfstoff-Gruppe auf. Beim
Moderna- Impfstoff waren es 30 (0.2%) vs. O schwere COVID- Erkrankung, wenn die Ereignisse
korrekt - wie im Studienprotokoll definiert- aufgerechnet werden. [17-20] In der Fachinformation des
Pfizer- Impfstoffes steht, dass die Daten auf einen Nutzen hinsichtlich Verhinderung schwerer
Verlaufe ,hindeuten®, dass die Anzahl der Falle aber sehr gering war. Finden Sie es in Anbetracht
der Anzahl Studienteilnehmer von > 40‘000 nicht auch eher unwissenschaftlich und sehr gewagt,
auf solchen Fallzahlen basierend eine relevante Wirksamkeit gegen schwere Verlaufe zu
proklamieren? Genau dies ist aber das schlagende Argument der COVID-19-Impfstrategie des
BAG, um die Bevdlkerung fur die Impfung zu motivieren! [22]

Sicherheit:

Die Impfstoffentwickler weisen in ihren Protokollen auf das mégliche Auftreten von potentiell
schweren Nebenwirkungen wie z.B. Impfstoff-assoziierte Verschlimmerung einer COVID-19-
Erkrankung, Guillain-Barré-Syndrom oder (auto) - immunvermittelte Reaktionen mit Organ-
schadigungen hin. [17,18] Da einige dieser Nebenwirkungen sehr selten und erst mit einer
zeitlichen Verzégerung auftreten dirften, missten geniigend Studienteilnehmer lber einen genug
langen Zeitraum beobachtet werden, um entsprechende Sicherheitssignale zu detek-tieren. Dieses
Kriterium ist bei den aktuellen Impfstoffen definitiv nicht erfullt: Wahrenddem die Entwicklung eines
Impfstoffes normalerweise 10-15 Jahre dauert, wurden die COVID-Impfstoffe basierend auf
Interimsdaten zugelassen, in denen die Studienteilnehmer im Median gerade einmal zwei Monate
beobachtet worden sind.

Ahnliche Corona-Impfstoffe gegen SARS und MERS haben es in der Vergangenheit wegen
Sicherheitsproblemen nie bis zur Marktzulassung geschafft. In den Studien hatte sich ge-zeigt, dass
bei Geimpften - tber eine Antikérper vermittelte Verstarkung- dusserst schwere Verlaufe und
Todesfélle auftraten, sobald sie dem Virus ausgesetzt wurden. [23]

Eine karzlich verdffentlichte Studie zeigte, dass isolierte Spike-Proteine (wie sie von uns nach
Verabreichung des mRNA- Impfstoffes produziert werden; in der Studie wurden die Effekte mit
einem Pseudovirus untersucht, das von Spikeproteinen umhillt war) Gefass-schaden verursachen,
die wiederum zu kardiovaskularen Ereignissen wie Herzinfarkt, Schlaganfall etc. fihren kdnnen. [24]

Offentliche Medien versuchen uns glaubhaft zu machen, dass sich die Situation in Israel beruhigt
hat, seitdem ein grosser Teil der Bevolkerung durchgeimpft ist. Daten zeigen aber, dass das Impfen
dort in Tat und Wahrheit mit einem signifikanten Anstieg von Todesfallen im Zusammenhang steht.
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Anfangs April waren in der Datenbank «Euromomo» kurzfristig keine Daten zur Todesfallstatistik
mehr verfligbar. Kurze Zeit spater waren die Daten wieder vor-handen, allerdings mit nach unten
korrigierten Sterblichkeitszahlen. Dies deutet doch stark darauf hin, dass es etwas zu verstecken
gilt. [25] Auch eine Studie der britischen Regierung stellte kirzlich fest, dass die Hospitalisationen
und Todesfalle zu 60-70% von zweifach Geimpften getrieben werden. [26] Die fehlende
Wirksamkeit mit einer dritten Booster-Impfung zu kompensieren, scheint uns gefahrlich, da
Nebenwirkungen durch sie potenziert werden durften.

Stichhaltige Beweise, die belegen, dass Geimpfte das Virus nicht tUbertragen kénnen, fehlen bis
heute. Auch das BAG aussert sich diesbezuglich vorsichtig: ,Bei geimpften Personen ist die
Wahrscheinlichkeit sich mit dem Coronavirus zu infizierendeutlich geringer als bei ungeimpften
Personen. Damit ist auch das Risiko einer Ubertragung auf andere Personen geringer. Die Impfung
bietet jedoch keinen hundertprozentigen Schutz vor einer Ansteckung.» [27]

Wenn Sie in nicht zensurierten Suchmaschinen (z.B. duckduckgo.com) zum Thema «Corona positiv
trotz Impfung» recherchieren, werden Sie eine Vielzahl an Berichten finden. Auch in der Schweiz
treten in einem relevanten Ausmass «Impfdurchbriche» auf. Vielleicht kennen Sie persdnlich
«geimpfte» Menschen, die in den letzten Wochen positiv auf SARS-CoV2 getestet wurden oder
daran erkrankt sind, moglicherweise sogar schwerer als «Ungeimpfte»?

Basierend auf den fehlenden Daten zur Langzeit-Sicherheit und in Anbetracht der deutlich tieferen
Sterblichkeit einer Covid-19-Erkrankung als initial vermutet - inzwischen wurde die
Fallsterblichkeitsrate im Schnitt auf 0.15% herunterkorrigiert - sollte eine Nutzen-Risiko-Abwagung
ausserst sorgfaltig erfolgen. [28] Ist es ethisch wirklich vertretbar, Impfstoffe mit potentiell sehr
schweren Nebenwirkungen der gesamten Bevdlkerung - inklusive Kindern- zu verabreichen, obwonhl
die allermeisten basierend auf der aktuellen Datenlage ein vernach-lassigbares Risiko haben, im
Falle einer Infektion mit SARS-CoV2 schwer zu erkranken bzw. daran zu sterben? Berichte aus
Schweizer Zeitungen zeigen, dass selbst positiv auf SARS-CoV2 getestete Betagte in Altersheimen
mehrheitlich gar nicht oder nur sehr leicht erkrankt sind. [29]

Abschliessend mdchten wir bemerken, dass die Zulassungsstudien mittlerweile aus «ethi-schen
Grinden» entblindet worden sind und alle Studienteilnehmer die «Impfung» erhalten. Es wird somit
nicht mehr maglich sein, die wahre Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffes wissenschatftlich
sauber versus Placebo tber einen langeren Zeitraum zu vergleichen. [20]

7. Wie wirksam sind Masken?

Wenn in der Medizin - oder auch in anderen Lebensbereichen- untersucht werden soll, ob eine
Massnahme wirksam ist oder nicht, wird dies normalerweise getan, indem zwei Grup-pen
miteinander verglichen werden: In Gruppe A wird die zu untersuchende Massnahme eingesetzt, in
Gruppe B nicht. Anschliessend wird untersucht, wie gross der Unterschied des Ereignisses ist, auf
das durch die Massnahme ein positiver Effekt erwartet wird. Dies klingt fur Sie als Leser sicher
absolut logisch. Vorab wird definiert, wie gross der Unterschied in beiden Gruppen sein muss, damit
dieser als relevant erachtet wird. Die Teilnehmer solcher Untersuchungen werden nach einem
Zufallsprinzip den Gruppen zugeordnet, damit allfallige unerwiinschte Einflisse in beiden Gruppen
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madglichst ausgeglichen sind. In der Medizin spricht man bei dieser Art von Studien von
«randomisierten kontrollierten Studien» (RCT, randomized controlled trials). Sie gelten als
«Goldstandard» und sind anderen Methoden wie z.B. Beobachtungsstudien verstandlicherweise
qualitativ deutlich Uberlegen. In den letzten Monaten wurde eine Vielzahl von Studien durchgefihrt,
die den Nutzen von Masken unter-sucht haben. Leider sind hierbei nur wenige RCT aufzufinden.
Die amerikanische Seuchen-behérde CDC publizierte im Mai 2020 eine Analyse aller bis dahin
verfugbaren RCT, die zum Schluss kam, dass Masken keinen nennenswerten Effekt zur
Einddmmung einer Pandemie haben. [30] Ebensowenig konnte eine gross angelegte Studie (RCT)
in Danemark mit rund 4600 Einheimischen von April bis Juni 2020 zeigen, dass (chirurgische)
Masken bei der Ver-hinderung eines Infektionsgeschehens helfen: SARS-CoV-2- Infektionen traten
bei 40 Teil-nehmern (1.8%) in der Maskengruppe und bei 53 Teilnehmern (2.1%) in der
Kontrollgruppe auf. [31] Wieso missen wir und unsere Kinder immer noch Masken tragen, wenn
langt klar ist, dass diese weder in einer Baumwollausfiihrung noch in der Form einer chirurgischen
Maske etwas bringen, sondern mit negativen Auswirkungen Verbunden sind? [32,33] Die von
Regierung, Medien und Schulbehtrden gerne zitierten Studien zur Belegung eines angeblichen
Nutzens der Masken sind nachweislich mit gravierenden Mangeln behaftet. [34]

8. Berichterstattung in den Medien

Haben Sie sich schon einmal Uberlegt, ob es méglich wére, eine Pandemie weltweit medial zu
inszenieren? Ist Ihnen auch schon aufgefallen, dass in den letzten Monaten Uberall mit sehr
ahnlichen oder sogar den gleichen Bildern und Schlagzeilen gearbeitet wurde? Anfangs Mai dieses
Jahres wurde Uber die dramatische Situation in Indien berichtet. Ein Blick in die «Ourworldindata-
Datenbank» zeigt, dass die Fallzahlen zu diesem Zeitpunkt im Vergleich mit anderen Landern in
Indien auf einem sehr tiefen Niveau lagen. (Abb. 7, [35]) Es bleibt abzuwarten, ob sich auch dort
nach Durchimpfen der Bevdlkerung ein &hnliches Bild wie in Israel oder England zeigen wird.

10



AANOeL

ALETHEIA

Cumulative L:pl}[il'ﬂlt.‘d COVID-19 Our World
deaths per million people in Data

Limited testing and challenges in the attribution of
the cause of death means that the number of
confirmed deaths may not be an accurate count of
the true number of deaths from COVID-19.

1,600
1,400
1,200 Austria
1,000 Germany
800
600
400
200

0
Mar 1,2020 Aug8,2020 May 6, 2021

United States

~ India

Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CCBY

P Feb29,2020 O———) May 6, 2021

Abb. 5 [35]

Damit sich jede und jeder die Frage «konnte eine Pandemie weltweit in den Medien inszeniert
werden?» beantworten kann, hilft es zu recherchieren, wie die «Medienmatrix» aufgebaut ist.
Informationen zu diesem Thema kdnnen Sie unter anderem auf der Seite eines unabhéngigen
Schweizer Forschungs- und Informationsprojektes zu geopolitischer Propaganda in Schweizer und
internationalen Medien entdecken. [36] Auch auf der Spiegel Bestseller- Liste findet man sehr
interessante Literatur, um sich in das Thema einzulesen. [37] Zusammenfassend kann man sagen,
dass es aufgrund der erstaunlich hierarchischen Struktur der Medienmatrix mdglich ist, dass
Regierungen und andere Institutionen ihre Botschaften Uiber die globalen Agenturen verteilen, die
diese wiederum regional weiter-gegeben, so dass das weltweite Publikum erreicht werden kann. Es
ware somit durchaus mdglich, eine weltweite Pandemie zu inszenieren.

«Wieso sollte dies getan werden?» oder «wer sollte ein Interesse daran haben?», mdgen sich nun
einige fragen. Wie initial vermerkt, mochten wir Sie mit dieser Broschire zum selbstandigen
Recherchieren anregen. Mogliche Antworten auf die wahren Hintergriinde der «Pandemie» finden
Sie vielleicht in einem ausgezeichneten Artikel, der im Sommer 2021 von Milosz Matuschek,
Journalist und Jurist, publiziert wurde. [38]

Wir winschen lhnen alles Gute und viel Erfolg bei der Suche nach der Wahrheit!
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